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Inleiding
Een onverwacht hoog percentage gezakte 
studenten bij een toets is zowel voor de do-
cent als de student vrijwel altijd vervelend. 
Veel docenten hebben bij een desastreuze 
uitslag de neiging iets met de cesuur van 
hun toets te doen. Hoe de cesuur van toet-
sen bepaald moet worden, is een onder-
werp dat steeds op de onderwijsagenda 
staat. In de literatuur zijn verschillende 
methodes voor cesuurbepaling te vin-
den.1-6 Nederlandse docenten hebben een 
sterke voorkeur voor een absolute cesuur: 
de student die, indien nodig na correctie 
voor raden, 60% van de toetsvragen goed 
beantwoordt, verdient een ‘6’. Deze histo-
rische manier van cesuurbepaling blijkt 
niet te voldoen, omdat de uitslagen te 
vaak inconsistent zijn met de verwachtin-
gen.7 Er is en wordt dan ook naarstig ge-
zocht naar goede alternatieve methoden. 
De verschillende cesuurmethoden die de 
laatste decennia ontwikkeld zijn, kunnen 
worden verdeeld in drie categorieën. De 
eerste categorie bestaat uit de cesuur die 
wordt vastgesteld voordat de toets wordt 
afgenomen, ook wel de absolute methode 
genoemd. Voorbeelden van deze manier 
van cesuurbepaling zijn de methoden van 
Ebel en Angoff.1,3 Bij het vaststellen van 
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Samenvatting
Inleiding: De slaagpercentages voor toetsen variëren nogal eens, zowel binnen eenzelfde vak 
als tussen vakken. Deze variatie heeft onder andere te maken met het feit dat de toets de ene 
keer moeilijker is dan de andere. Een mogelijke manier om deze variaties te beperken is om de 
cesuur aan te passen. Er bestaat geen ‘perfecte’ methode om de cesuur te bepalen. Wel moet 
een cesuurmethode aan een aantal voorwaarden voldoen. Een van die voorwaarden is dat de 
uitslag acceptabel moet zijn. Onderdeel van een acceptabele uitslag is het percentage gezakte 
studenten. Wij hebben onderzocht welk percentage gezakte studenten bij een bepaalde toets-
vorm nog acceptabel is voor de medische opleiding.
Methode: De deelnemers aan het NVMO-congres 2004 zijn gevraagd om voor negen toets-
vormen aan te geven wat een nog acceptabel percentage gezakte studenten is. Er is een sub-
groep onderscheiden van ‘medical education experts’.
Resultaten: De deelnemers aan het NVMO-congres vinden dat bij de schriftelijke toets in de 
pre-klinische fase de meeste studenten mogen zakken (26%), bij de gedragsbeoordeling in 
de klinische fase de minste (10%). De ‘medical education experts’ lijken iets milder in hun 
oordeel te zijn dan de rest van de congresgangers.
Conclusie: De congresgangers doen een duidelijke uitspraak over het nog acceptabele per-
centage gezakte studenten bij de verschillende toetsvormen. Faculteiten zouden er goed aan 
doen zelf grenzen te stellen en aan te geven wat te doen bij overschrijding. (Cohen-Schotanus 
J, Schönrock-Adema J, Scherpbier A.J.J.A. Welk percentage gezakte studenten is bij een be-
paalde toetsvorm nog acceptabel? De mening van NVMO-congresgangers. Tijdschrift voor 
Medisch Onderwijs 2005;24(4):184-189.)
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deze cesuren wordt gewerkt met expert-
panels. Panelmethoden zijn echter duur 
en het lukt meestal niet deze procedures 
in de dagelijkse praktijk te realiseren. De 
tweede categorie van cesuurmethoden 
bestaat uit de cesuur die na toetsafname 
wordt vastgesteld en gebaseerd is op de 
prestatie van de groep (relatieve metho-
de). Een goed voorbeeld van een derge-
lijke cesuur is de cesuur van Wijnen.5 Tot 
slot zijn er methoden waarbij de absolute 
en relatieve methoden gecombineerd wor-
den, zoals bijvoorbeeld de methoden van 
Hofstee en Cohen-Schotanus et al.4,6
 Wanneer bij eenzelfde toets verschil-
lende cesuren toegepast worden, blijkt dat 
het percentage geslaagde studenten bij 
de ene methode (veel) hoger is dan bij de 
andere methode.8-10 Welke cesuur bij die 
toets de ‘juiste’ is, is afhankelijk van de 
verwachtingen die de betrokken docenten 
hebben betreffende het beheersingsniveau 
van de studenten, het slaagpercentage en 
het belang van de toets in een examen-
programma. Een gouden standaard voor 
het vaststellen van de cesuur is dan ook 
niet te geven. Er bestaan geen ‘perfecte’ of 
‘foute’ cesuren of volledig objectieve me-
thoden waar alle subjectieve invloeden uit 
verwijderd zijn. Wel zijn er in de loop der 
jaren een aantal kenmerken geformuleerd 
waaraan een cesuur moet voldoen:7 
•  De betrokkenen moeten de (kwaliteit 
van de) toets beoordelen en het eens zijn 
over de te hanteren methode.
•  De methode moet geloofwaardig zijn. 
•  De methode moet gebaseerd zijn op on-
derzoek. 
•  De methode moet eenvoudig te begrijpen 
en uit te voeren zijn (transparantie). 
•  De methode moet een realistische uit-
komst opleveren. 
Met een realistische uitkomst wordt be-
doeld een geloofwaardig niveau en een ac-
ceptabel percentage geslaagden. Het is dit 
laatste aspect waar dit artikel op ingaat. 
Wanneer is er eigenlijk sprake van een ac-
ceptabel percentage geslaagden?
 In de literatuur is weinig te vinden over 
‘kritieke’ percentages gezakte studenten. 
Alleen Stern et al. meldden de bevindingen 
van een internationaal panel van ‘medical 
education experts’ betreffende het percen-
tage gezakte studenten dat men tolerabel 
vond. Dit percentage varieerde afhankelijk 
van de toetsvorm van 9% (observaties) tot 
24% (multiple choice toetsen).11 Wij vroe-
gen ons af wat de deelnemers aan het jaar-
lijkse congres van de Nederlandse Vereni-
ging van Medisch Onderwijs (NVMO) een 
acceptabel percentage gezakte studenten 
vinden.
 De vragen die in dit onderzoek aan de 
orde gesteld worden, zijn:
•  Wat is voor personen die betrokken zijn 
bij het onderwijs aan studenten genees-
kunde een net nog acceptabel percen-
tage gezakte studenten en is dit percen-
tage afhankelijk van de toetsvorm?
•  Hebben ‘medical education experts’ 
hierover andere opvattingen dan ‘niet-
medical education experts’? 
Methode
Onderzoeksgroep
Het onderzoek is uitgevoerd onder de deel-
nemers aan het jaarlijkse congres van de 
NVMO in november 2004. Voor dit con-
gres hadden zich ruim 500 personen inge-
schreven. De vragenlijst is tijdens de eerste 
plenaire sessie van het congres ingevuld. 
Deze sessie werd door ruim 400 personen 
bijgewoond. Een van de auteurs heeft de 
bedoeling van het onderzoek toegelicht.
Instrument
Aan de respondenten is gevraagd voor ne-
gen verschillende toetsvormen aan te ge-
ven wat zij een nog acceptabel percentage 
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gezakte studenten zouden vinden. Daarbij 
werd expliciet gevraagd naar de eigen me-
ning en niet naar een eventuele opvatting 
in de werkomgeving. Tevens is gevraagd 
om een aantal persoonskenmerken in te 
vullen betreffende functie, gender, lid-
maatschap NVMO, plaats van herkomst 
en in hoeverre men zichzelf beschouwt als 
‘opinion leader’. De onderzoekers hebben 
‘medical education expert’ op basis van 
de persoonskenmerken als volgt gedeﬁni-
eerd: de personen die werkzaam zijn bij 
een medische faculteit, meer dan drie jaar 
lid zijn van de NVMO en zichzelf als ‘opi-
nion leader’ beschouwen.
Data-analyse
Verschillen tussen ‘medical education ex-
perts’ en de andere respondenten zijn ge-
analyseerd met multivariate analyse en de 
Wilcoxon signed-rank toets. Deze laatste 
toets geeft aan of er sprake is van een trend 
betreffende de richting van verschillen. 
Resultaten
De vragenlijst werd ingevuld door 404 
personen. De statistische analyses heb-
ben betrekking op de 376 respondenten 
die alle vragen beantwoord hebben. Van 
de respondenten was 22% student, 11% 
klinisch docent, 9% docent basisvak, 20% 
medewerker onderwijsontwikkeling, 16% 
onderwijscoördinator, 7% behoorde bij 
de leiding van het onderwijsinstituut en 
16% kwaliﬁceerde zich ‘anders’. Nog niet 
iedereen bleek lid te zijn van de NVMO: 
42% niet lid, 16% was een jaar lid, 9% 
twee jaar, 16% 3-5 jaar, 9% 5-10 jaar en 
8% meer dan 10 jaar. Een derde (35%) van 
de aanwezigen beschouwde zichzelf als 
‘opinion leader’ in het medisch onderwijs. 
Er waren meer vrouwen (57%) dan man-
nen. Zo’n 80% van de aanwezigen werkt 
of studeert bij een medische faculteit. Aan 
de deﬁnitie van ‘medical education expert’ 
werd door 58 deelnemers voldaan (15%).
 Bij het aangeven van het nog acceptabele 
percentage gezakte studenten maakt 95% 
van de respondenten onderscheid tussen 
de verschillende toetsvormen. In tabel 1 
wordt per toetsvorm weergegeven wat het 
gemiddelde percentage gezakte studenten 
is dat nog acceptabel werd gevonden. Bij 
de schriftelijke toets in de preklinische fa-
se is het percentage gezakte studenten dat 
nog acceptabel werd gevonden het hoogst: 
Tabel 1.  Gemiddelde nog acceptabele percentages gezakte studenten per toetsvorm genoemd door ‘medical 
education experts’ (experts) en de rest van de respondenten (niet-experts).
Toetsvorm Gemiddelde Niet-expert Gemiddelde Expert
 N=318 SD N=58 SD
Schriftelijke toets pre-klinische fase 26.12 12.53 24.48 7.79
Schriftelijke toets klinische fase 19.77 12.37 16.38 8.44
Mondelinge toets pre-klinische fase 20.06 12.19 17.31 8.15
Stationsexamen 16.65 12.45 14.83 8.04
Patiënt (klinisch) examen 14.22 12.78 11.43 7.13
Portfolio 12.63 11.56 10.95 7.45
Gedragsbeoordeling pre-klinische fase 14.91 12.58 13.09 8.15
Gedragsbeoordeling klinische fase 11.27 12.65 7.95 7.22
Verslag 13.68 12.50 13.40 9.28
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25,7%. Het laagst is het percentage accep-
tabel gezakte studenten bij de gedragsbe-
oordelingen in de klinische fase: 10,1%. 
 De ‘medical education experts’ laten 
bij alle toetsvormen een lager acceptabel 
percentage gezakten zien dan de overige 
respondenten. Het overall-verschil tussen 
de experts en de overige respondenten is 
niet signiﬁcant in de multivariate analyse 
(F(9,366)=1.188, p=.301). De Wilcoxon 
signed-rank test toont aan dat de trend 
wel signiﬁcant is (z=-2.599, p=.009). Bij 
de schriftelijke toets in de klinische fase 
en de gedragsbeoordeling in de klinische 
fase zijn de verschillen het grootst. 
Discussie
De deelnemers aan het NVMO-congres 
2004 vinden gemiddeld genomen dat het 
nog acceptabele percentage gezakte stu-
denten, afhankelijk van de toetsvorm, 
ongeveer tussen de 10% en 25% moet lig-
gen. Ook ligt het nog acceptabele percen-
tage gezakte studenten aan het begin van 
de studie (preklinische fase) hoger dan 
in de laatste (klinische) fase. Experts op 
het gebied van het medisch onderwijs zijn 
iets milder in hun oordeel dan de overige 
respondenten. Zij zullen eerder de cesuur 
willen aanpassen. Het lijkt ons aanneme-
lijk dat het mildere oordeel van de experts 
te maken heeft met het feit dat zij vaker 
geconfronteerd zullen zijn geweest met 
diverse tekortkomingen van toetsen. Zij 
zullen bij extreme toetsuitslagen dan ook 
minder snel geneigd zijn de ‘schuld’ bij 
studenten te zoeken. Dat er, in tegenstel-
ling tot de Wilcoxon-toets, bij de multiva-
riate analyse geen signiﬁcante verschillen 
zijn gevonden, heeft waarschijnlijk te ma-
ken met de relatief kleine groep experts en 
de grote spreiding in de gegevens van de 
niet-experts.
 Onze bevindingen komen overeen met 
het oordeel van een internationaal panel 
van experts op het terrein van medisch 
onderwijs.11 De procedure die door het 
internationale panel is gevolgd, verschilde 
van onze opzet. De panelleden begonnen 
met een inleidende sessie en bestudeerden 
vervolgens het toetsmateriaal van acht 
medische faculteiten (in China). Door dis-
cussies kwamen zij tot een gezamenlijke 
opvatting over het acceptabele percenta-
ge gezakte studenten per toetsvorm. Het 
is opvallend dat de gemiddelde uitkomst 
van onze vragenlijst vergelijkbaar is. Het 
internationale panel oordeelde dat het ac-
ceptabele percentage gezakte studenten 
voor multiple choice-toetsen 24% is. De 
‘medical education experts’ in ons on-
derzoek geven 24,4% aan als acceptabel 
percentage gezakte studenten voor schrif-
telijke toetsen in de preklinische fase van 
de studie. Voor (gedrags-)observaties zijn 
de uitkomsten 9% (internationaal) en 8% 
(nationaal). 
 De setting waarin ons onderzoek werd 
uitgevoerd was zo dat de congresgangers 
werden ‘overvallen’ om aan het onderzoek 
mee te doen. Men kan zich dan ook af-
vragen of een dergelijke setting de onder-
zoeksresultaten heeft beïnvloed. Veertien 
respondenten (3%) becommentarieerden 
het onderzoek. Vijf respondenten had-
den problemen met de vraagstelling. Zij 
vonden de vraagstelling te vaag en om die 
reden onwetenschappelijk. Negen respon-
denten gingen in op de verantwoording 
van hun keuzes. Een aantal wees op het 
belang van de kwaliteit van de toetsing en 
het belang van goede begeleiding. Ande-
ren benadrukten dat een acceptabel ni-
veau belangrijker is dan het percentage 
gezakte studenten. Wij menen op basis 
van deze reacties te mogen concluderen 
dat de meeste respondenten de vraagstel-
ling goed begrepen hebben. 
 De vraag is wat deze uitkomsten te be-
tekenen hebben voor de toetspraktijk. Het 
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zonder meer laten zakken van grote aan-
tallen studenten voor een toets lijkt voor 
de meeste deelnemers aan het NVMO-
congres niet acceptabel te zijn. In de jaren 
zestig bediscussieert De Groot in zijn boek 
Vijven en Zessen al de problematiek van 
het ‘onterecht’ zakken.12 Hij gaat daarbij 
in op het ‘gebruik van de cijferschaal’ en 
de daarbij gebruikte beslisregels. De Groot 
betoogt dat het cijfer dat een student krijgt 
natuurlijk in de allereerste plaats behoort 
af te hangen van de geleverde prestatie 
(zie hoofdstuk IV: Cijfers over cijfers). Hij 
zegt daar niet aan te willen tornen. Ver-
volgens gaat hij in op alle andere factoren 
die van (negatieve) invloed zijn op het cij-
fer: de status van het vak, verschillen tus-
sen scholen, de invloed van de docent, de 
grootte van de groep, et cetera. Ook vindt 
hij het opmerkelijk dat in hogere studieja-
ren het percentage gezakte studenten niet 
afneemt. Hij betoogt dat een afnemend 
percentage na de voorgaande selectie het 
meest logische resultaat zou zijn. Het con-
stante percentage doublures (25%) wordt 
wel de ‘Wet van Posthumus’ genoemd. Dit 
percentage wordt in ons onderzoek alleen 
gevonden bij de schriftelijke toets in de 
preklinische fase. 
 De boeken van Dousma et al. en van Van 
Berkel worden in het Nederlandse hoger 
onderwijs vaak geraadpleegd bij toetspro-
blemen.13-14 In beide boeken wordt inge-
gaan op het feit dat diverse factoren van 
invloed zijn op de kwaliteit van toetsen 
en er wordt nadrukkelijk geadviseerd hier 
bij de uitslagbepaling rekening mee te 
houden. Dousma suggereert het gebruik 
van een ‘al te gek’-clausule en Van Berkel 
meent dat je studenten beter onterecht 
kunt laten slagen dan onterecht laten zak-
ken. Geen van beiden geeft echter aanwij-
zingen wanneer en hoe de clausule in wer-
king gesteld moet worden. Over de hoogte 
van het nog acceptabele percentage ge-
zakte studenten wordt niet gesproken.
 De faculteiten waarbij de auteurs werk-
zaam zijn hebben in het verleden besloten 
grenzen aan te geven voor het acceptabele 
percentage gezakte studenten. Zij baseren 
zich daarbij op de bevinding dat slechte 
toetsresultaten veel vaker veroorzaakt 
worden door variaties in de moeilijk-
heid en kwaliteit van de toetsing en/of de 
kwaliteit van het onderwijs dan door een 
verschil in de kwaliteit van jaargroepen.6 
15 Met andere woorden, de kwaliteit van 
de studentpopulatie is veel stabieler dan 
de moeilijkheid van de toets. In Gronin-
gen is dit grenspercentage op 30% gesteld, 
het resultaat van onderhandelingen met 
de examen- en opleidingscommissie eind 
jaren tachtig. In Maastricht is de grens 
16%, gebaseerd op de gemiddelde zak-
percentages van voorgaande jaren. Bij de 
voortgangstoets die vier keer per jaar door 
alle geneeskundestudenten in Maastricht, 
Nijmegen, Groningen en Leiden wordt ge-
maakt is een compromis bereikt: 20%. 
 Op basis van ons onderzoek menen wij 
te mogen concluderen dat zakpercentages 
hoger dan 25% bij schriftelijke toetsen in 
de preklinische fase niet zonder meer ac-
ceptabel zijn. Faculteiten doen er verstan-
dig aan zelf grenzen te stellen en proce-
dures te ontwikkelen wat te doen bij over-
schrijding van de grenzen. Gezien de gro-
te spreiding in ons onderzoek wat betreft 
de mening van de respondenten (zelfs bij 
deze positieve selectie van deelnemers, te 
weten de congresgangers), denken wij dat 
er bij dat proces door onze ‘medical edu-
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Summary
Introduction: Test results of groups of students vary within disciplines and between disciplines. This may be due to 
variations in test difﬁculty. Some methods for setting test standards take account of test difﬁculty. There is, however, no 
such thing as a ‘perfect’ standard setting method. The quality of standard setting procedures depends on several factors. 
One of these factors is the acceptability of the outcomes to different stakeholders. We examined for different assessment 
methods in medical education which fail percentages are considered acceptable by stakeholders.
Method: The participants of the Annual Conference of the Dutch Association for Medical Education (NVMO) were 
asked to indicate the fail percentages they considered acceptable for nine different assessment methods. Within the 
respondents we distinguished a subgroup of ‘medical education experts’.
Results: The highest (26%) and the lowest (10%) fail percentages considered acceptable by the respondents were those 
for written tests in the preclinical phase and for the assessment of professional behaviour in the clinical phase, respec-
tively. The group of ‘medical education experts’ were somewhat milder in what they considered acceptable.
Conclusion: The conference participants indicated what they considered to be acceptable standards for different as-
sessment methods. The ﬁndings are in accordance with those of a comparable procedure among an international panel 
of medical education experts. Medical schools are advised to discuss the upper boundaries of acceptable fail percenta-
ges and to indicate what action is to be taken if these boundaries are exceeded. (Cohen-Schotanus J, Schönrock-Adema 
J, Scherpbier A.J.J.A. Which fail percentage is considered acceptable for different assessment methods? The opinion 
of participants of the Annual Conference of the Dutch Association for Medical Education (NVMO). Dutch Journal of 
Medical Education 2005;24(4):184-189.)
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